
养阴活血汤干预气阴两虚兼血瘀型2型糖尿病早期肾病的临

床观察

【摘要】目的：观察养阴活血汤对气阴两虚兼血瘀型 2型糖尿病早期肾病（DN）

患者的临床疗效。方法：将 2024 年 1 月—2025 年 12 月本院内分泌科收治的 170

例气阴两虚兼血瘀型 2型糖尿病早期肾病患者按随机数字表法均分为对照组（常

规西医治疗）和观察组（加用自拟养阴活血汤），对比两组临床治疗效果。结果：

观察组尿白蛋白排泄率(UAER)、24h 尿蛋白、血肌酐(SCr)水平均显著低于对照

组；观察组空腹血糖(FBG)为(6.92±1.08)mmol/L，中医证候总分为(10.87±3.09)

分，较对照组的(7.40±1.62)mmol/L、(15.73±3.28)分降幅更明显；观察组临

床有效率为 84.71%，显著高于对照组的 64.71%，差异均有统计学意义(均 P＜

0.05)。结论：养阴活血汤可协同增强常规西药对气阴两虚兼血瘀型早期 DN 患者

的肾保护作用，兼顾控糖与证候改善，临床适用性较好。
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糖尿病属于现代临床中发生率较高的一种以慢性血糖升高为其共同临床特

征的代谢紊乱综合征，具有治疗时间长、并发症多、致残率高等特点
[1]
。长期高

血糖可引发微血管病变，糖尿病肾病是其最常见、最严重的微血管并发症之一，

临床表现为渐进性肾功能减退及蛋白尿，最终可发展为终末期肾病
[2]
。现代医学

对早期 DN 的治疗主要包括控制血糖、血压、血脂及使用肾素-血管紧张素系统抑

制剂等，但部分患者疗效有限，且长期用药存在不良反应。中医学将 DN 归属于"

消渴病肾病"范畴，本病核心病机以气阴两虚为本、血瘀为标：气虚则推动无力，

阴虚则血脉涩滞，二者互为因果，瘀血内阻贯穿疾病始终，共同加重肾络损伤
[3]
。

基于此，本研究采用养阴活血汤干预气阴两虚兼血瘀型 2型糖尿病早期肾病，观

察其临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月本院内分泌科收治的气阴两虚兼血瘀型 2

型糖尿病早期肾病患者 170 例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，患者基

础资料数据 P＞0.05，具备实验可比性。



纳入标准：符合《中国成人糖尿病肾脏病临床诊断的专家共识》的诊断标准，

中医辨证属气阴两虚兼血瘀型。

排除标准：其他原因引起的肾脏疾病，入组前使用过其他治疗药物，合并恶

性肿瘤、糖尿病急性并发症以及妊娠期、哺乳期妇女。

表 1 患者一般资料对比(x±s）

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁） 平均病程（年）

对照组 85 46/39 59.68±8.13 8.22±3.50

观察组 85 44/41 59.4.9±8.45 8.18±3.47

1.2 方法

1.2.2 对照组（给予常规基础治疗）：根据患者血糖个体化给予口服降糖药

或胰岛素皮下注射控制血糖（目标 FBG 4.4~7.0 mmol/L）；给予血管紧张素转

化酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）控制血压；应用他汀类

药物调节血脂，阿司匹林抗血小板聚集。

1.2.3 观察组（在对照组基础上加用养阴活血汤）：方剂组成：生黄芪 30g，

丹参 20g，生地黄、山药、益母草、葛根各 15g，赤芍、天花粉、山茱萸各 12g，

川芎、桃仁各 10g，红花 6g，以水熬煎，取汁 400 mL，早晚 2次温服，1剂/d。

1.3 观察指标

对比两组患者肾功能指标以及空腹血糖（FBG）、中医症状积分和临床有效

率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS26.0 软件进行数据处理，计量资料以（� ± �）表示，组间比较采

用 t检验，计数资料以[n(%)]表示，组间比较采用χ²检验，以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2. 结果

表 2 两组患者肾功能指标对比（� ± �）

组别 例数 UAER（μg/min） 24h 尿蛋白（g/24h） SCr（μmol/L）

对照组 85 100.13±21.67 0.63±0.17 86.8±15.5



观察组 85 69.21±18.19 0.37±0.14 78.4±12.1

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 两组患者空腹血糖、中医症状积分和临床有效率对比（� ± �）[n(%)]

组别 例数 FBG（mmol/L） 中医证候总分 临床有效率

对照组 85 7.40±1.62 15.73±3.28 55（64.71%）

观察组 85 6.92±1.08 10.87±3.09 72（84.71%）

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.讨论

本次研究中，观察组在常规治疗基础上加用养阴活血汤，结果显示观察组肾

功能指标与中医证候改善幅度均优于对照组。从方义分析：方中生黄芪为君，补

气升阳、利水消肿，针对早期 DN“气虚水停”之病理特点，兼顾降糖(现代药理

证实黄芪多糖可改善胰岛素抵抗)；生地黄、山茱萸、山药取六味地黄丸“三补”

之意，填补肾阴以充脉道；丹参、赤芍、川芎、桃仁、红花构成活血梯队，祛瘀

而不伤正；葛根、天花粉生津止渴，兼顾消渴本证。其中益母草一味，既活血又

利水，对本病患者常见的小便不利、下肢轻度水肿尤为适宜，较单纯活血药更贴

合临床实际。诸药合用，共奏益气养阴、活血化瘀之效。诸药合用，共奏益气养

阴、活血化瘀之功效
[5]
。此外，观察组 FBG 较对照组下降更明显，除中药本身的

辅助降糖作用外，亦可能与黄芪、葛根等中药改善胰岛素敏感性、患者中医症状

缓解后依从性提高有关。

综上，在常规西医治疗基础上加用自拟养阴活血汤，可进一步改善气阴两虚

兼血瘀型早期 DN 患者的肾功能指标与中医证候，具有一定的肾保护作用与控糖

协同效应。
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